

































CEPDS,岡野, 1996) 、日本語版State-TraitAnxiety Inventory From-Yの状態不安(高橋ら,
1998,)、翠知的評価測定尺度(鈴木ら, 1998)とした・.
【賠果】
1.介入群では、 EPDS高得点者割合が産婦早期から産後1カ月において有意に減少した(p<
0.05),また介入群では、状態不安得点が産祷早期から産後1カ月において有意に減少した(p
<0.01),
2.産後1カ月の認知的評価の影響性の評価(ストレスに対して積極的に対処していこうとする
態度の評価)では介入群は対照群よりも有意に高いことが示された(p<0.01)。
3.症状発症時の早期受診の必要性の理解では、両群において有意な差は啓められなかった。
4.介入群のみ保健指導の効果を確落したところ、約8割が役立ったと回答した。介入群は自分
の状態を客観視や再帯織し、また不安定な気持ちがあった時も、自分自身で対応し改善させて
いた'o
【考察】
介入群では産裾早期から産後1カ月にかけて抑うつの高得点者の割合が減少し、同時期の不安
得点も減少した。また、介入群はストレスに対して積極的に対処していた。妊娠中から育児期の
予測される問題を伝えることや、対象の個別性に合わせた保健指導を行ったことで、対象者の産
後うつ病に対する理解が深まり、その結果、抽うつの軽減につながったと考えられる。対象者が
自己の健康問題に対して主体的にとりくめるような援助方法であったと言える。　　.
【総括】
以上より、仮説1 「介入群は産後1カ月の抑うつおよび不安が低い。」と仮説2 「介入群は対席
群よりも産後1カ月のストレスに対する対処の意識が高い.」が実証された。
妊娠中の保健指導の場面で産後うつ予防の保健指導を取り入れることにより、従来の身体面の
指導に加えて精神面も重視した産前教育が可能となり、対象者の抑うつや不安を軽減することが
できると考える。
(備考) 1.研究の目的・方法・結果・考察・総括の順に記載すること(1200字程度)
2. ※印の欄には記入しないこと。
